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RESUMO

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Salde Indigena corresponde ao Unico sistema que
registra populacdes especificas indigenas, o qual foi criado, devido a complexidade e as
peculiaridades encontradas na salde indigena, no tocante aos atendimentos, a coleta e a
analise das informacdes demograficas e epidemiologicas. O responsavel na insercdo dos
dados no sistema corresponde ao Distrito Sanitario Especial Indigena e seus polos bases que
dispdem de uma estrutura de operacionalizacdo desses servigcos. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia da execucdo da capacitacdo do Sistema de Informacdo da
Atencdo a Salde, para os profissionais da Equipe Multidisciplinar da Sadde Indigena, da
cidade de Porto Velho, Rondonia, a fim de estruturar, conhecer e familiarizar com as novas
mudancas do Sistema de Informacéo utilizada pela Secretaria Especial de Saude Indigena. A
abordagem principal consistiu na construcao tedrico-pratica de um projeto de intervencao para
a qualificacdo da equipe de saude no sistema de informacéo, focando a metodologia em uma
tecnologia de concepgdo, em que o plano de trabalho foi dividido em trés etapas: 1)
Diagnostico da realidade em todos os Polos Base; 1) Realizacdo da capacitacdo e Il1l)
Avaliacdo do aprendizado. Foram capacitados trinta e dois profissionais dentre as equipes
Multidisciplinares da saude indigena. Conclui-se que ap06s o termino da capacitacdo tedrico-
prética, houve uma evolugdo do entendimento do sistema para os profissionais e foi elaborado
um processo licitatorio para aquisicdo de materiais permanentes para suprir a necessidade do
Distrito.

Palavras chave: Saude Indigena; Estratégia Salde da Familia; Sistema de Informac&o;
Capacitacdo de profissionais.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena teve inicio desde a publicacdo da
Constituicdo Federal, no ano de 1988, em que o Estado se tornou responsavel na protecao e
preservacdo dos direitos das comunidades indigenas. Em 1990, foi promulgada a Lei N°.
8.080/90, que dispbe sobre a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde e a Lei 8.142/90,
que dispde sobre a participacio da comunidade no Sistema Unico de Sadde (SUS);
posteriormente foi sancionada a Lei N°. 9.836/99, na qual complementou a Lei N°. 8.080/90,
criando no Sistema Unico de Salde, um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena,
organizando-o em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e criando um
relacionamento entre o subsistema de saude e 0s 0rgaos responsaveis pela politica indigenista,
na qual permite uma atuacdo complementar na saude do indio, por parte de Estados,
Municipios e Organizagfes ndo-governamentais (BRASIL, 2002; BRASIL, 1999).

A partir de 1999 foram organizados no Brasil 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, ficando a execuc¢do da atencdo a saude indigena sob a responsabilidade
da Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, e a partir da Lei n° 12.314/2010, publicada no
Diario Oficial no dia 20 de agosto de 2010 e foi autorizada a criacdo da Secretaria Especial de
Saude Indigena, no &mbito do Ministério da Salude, na qual transferiu as acdes de saude e
saneamento basico nas comunidades indigenas, da FUNASA para o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010).

O Distrito Sanitario Especial Indigena Porto Velho (DSEI/PVH) - corresponde a uma
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, e deve ser
entendido como uma base territorial e populacional, sua abrangéncia corresponde as terras
indigenas localizadas no Sul do Amazonas, noroeste do Mato Grosso, norte, centro-oeste e
noroeste de Rondonia perfazendo um territério de aproximadamente 05 milhGes de hectares
que abrangem 15 municipios nos trés Estados (Amazonas, Mato Grosso e Ronddnia), nesta
abrangéncia habitam aproximadamente 60 povos de diferentes culturas, em niveis variados de
contato com a sociedade, totalizando uma populagdo de 11.239 indigenas, sendo 5.991 do
sexo masculino e 5.248 do sexo feminino, distribuidos em 154 aldeias (BRASIL, 2013).

O DSEI Porto Velho é constituido por seis polos bases de saude: Alta Floresta D’
Oeste/RO, Ji Parana/RO, Guajara-Mirim/RO, Porto Velho/RO, Humait&/AM e Jaru/RO. Os
servicos de saude dispdem de uma estrutura nos polos base e nas Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAI’s), sendo a operacionalizagdo desses servicos sdo realizados pelas Equipes

Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), as quais sdo formadas pelos profissionais:



Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Cirurgido Dentista, Técnico de satde bucal,
Assistente Social, Farmacéutico, Nutricionista, Médico, Agente Indigena de Saude (AIS) e
Agente Indigena de Saneamento (AISAN), que prestam assisténcia nas aldeias (BRASIL,
2004).

O perfil epidemioldgico dos povos indigenas é muito pouco conhecido, porém nos
dias atuais, devido as mudancas culturais, no perfil sdcio-econémico, no estilo de vida, a
insercdo de héabitos da sociedade ndo indigena nas aldeias, a modificacdo alimentar da
populacéo, elevou-se o nimero de indigenas com doencas cronicas, quando comparado aos
anos anteriores (SINNETT et al., 1992).

As doencas cronicas ndo transmissiveis de maior relevancia que ocorrem no DSEI s&o:
a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus e o Cancer. Devido o crescimento
dessas patologias na populacdo indigena, a equipe de salde mensalmente realiza o
monitoramento das doengas, sendo que o atendimento ao paciente cronico ocorre através de
uma rede de servicos de salde que funciona de forma integrada e hierarquizada com
complexidade crescente e articulada a rede do SUS. O primeiro atendimento ao indigena é
realizado na aldeia, atraves das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), caso o
paciente precise de um atendimento de média e alta complexidade, ele é encaminhado para a
CASAI ou até mesmo para um hospital de referéncia na cidade para ser atendido (OLIVEIRA
etal., 2012).

Devido a complexidade e as peculiaridades encontradas na sadude indigena, no tocante
aos atendimentos, a coleta e a analise das informacGes demograficas e epidemioldgicas, no
ano 2000, como parte da Politica Nacional de Atengdo & Salde dos povos Indigenas, foi
criado pela FUNASA o Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (SIASI), que
corresponde o Unico sistema de saude que registra populacdes especificas de indigenas e tem
como objetivo o processamento e a analise das informacdes para 0 acompanhamento da satde
e saneamento nas comunidades indigenas, neste sistema sdo inseridos todas as informacdes
dos atendimentos e procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar (SOUZA et al.,
2007).

Apos diferentes analises realizadas pela equipe da Coordenacdo de Monitoramento e
Avaliacdo da Saude Indigena, da SESAI, juntamente com o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), verificou-se a necessidade de atualizar o SIASI, devido a versdo existente
ndo contemplar vérias informagdes dos programas preconizados pelo Ministério da Saude. A

versdo antiga do Sistema durou até o ano de 2012, posteriormente foi elaborada nova verséo,



com a criagdo e atualizagcBes nos mddulos de morbidades, imunizag&o, saude da mulher, satde
da criancga, satde bucal, vigilancia nutricional, 6bitos (SOUZA et al., 2007).

Tendo em vista a mudanca do sistema de informacdo e a grande importancia deste
sistema para o registro das informac6es na salde indigena, este trabalho tem por objetivo:
Relatar a experiéncia da execucdo da capacitacdo do Sistema de Informacdo da Salde
indigena (SIASI), para os profissionais da Equipe Multidisciplinar da Saude Indigena, do

Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, Rondénia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

No ano de 1986, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Protec&o & Satde do Indio,
e nesta foi proposta que o gerenciamento das acGes e servigos de atencdo a salde indigena
deveria ser de responsabilidade do Ministério da Saude. Posteriormente a Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, no ano 1988, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Salde
Indigena, em que o Estado se tornou responsavel na protecdo e preservacdo dos direitos das
comunidades indigenas (BRASIL, 1986).

Em 1990, foi promulgada a Lei N°. 8.080/90, que dispBe sobre a promogéo, protecédo e
recuperacdo da salde e a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade no
Sistema Unico de Satde (SUS); posteriormente foi sancionada a Lei N°. 9.836/99, na qual
complementou a Lei N°. 8.080/90, criando no Sistema Unico de Sadde, um Subsistema de
Atencdo a Salude Indigena, organizando-o em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI
e criando um relacionamento entre o subsistema de salde e os 6rgaos responsaveis pela
politica indigenista, na qual permite uma atuacdo complementar na satde do indio, por parte
de Estados, Municipios e Organizacdes ndo-governamentais (BRASIL, 2002; BRASIL,
1999).

A partir de 1999 foram organizados no Brasil 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, ficando a execuc¢do da atencdo a saude indigena sob a responsabilidade
da Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA, e a partir da Lei n® 12.314/2010, foi autorizada a
criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, na qual transferiu as acfes de salde e
saneamento béasico nas comunidades indigenas, da FUNASA para o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010).

A Secretaria Especial de Saude Indigena corresponde a uma area do Ministério da
Saude responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). Ela surgiu ap6s uma reivindicacdo dos proprios
indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena e possui a missdo de
implementar um novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do Subsistema, com
autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) (BRASIL, 2010).



2.2 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE PORTO VELHO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Porto Velho (DSEI/PVH) - corresponde a uma
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, e deve ser
entendido como uma base territorial e populacional, sua abrangéncia corresponde as terras
indigenas localizadas no Sul do Amazonas, noroeste do Mato Grosso, norte, centro-oeste e
noroeste de Rondo6nia perfazendo um territério de aproximadamente cinco milhGes de
hectares que abrangem 15 municipios nos trés Estados (Amazonas, Mato Grosso e Rond6nia),
nesta abrangéncia habitam aproximadamente 60 povos de diferentes culturas, em niveis
variados de contato com a sociedade, totalizando uma populacdo de 11.239 indigenas, sendo
5.991 do sexo masculino e 5.248 do sexo feminino, distribuidos em 154 aldeias (BRASIL,
2013).

Figura 1: Mapa de Localizacdo do DSEI Porto Velho.

MAPA DE LOCALIZAGAO DO DSE!
PORTO VELHO

Fonte: Site da Secretaria Especial de Salde Indigena.

O DSEI Porto Velho é constituido por seis pélos bases de saude: Alta Floresta D’
Oeste/RO, Ji Parana/RO, Guajara-Mirim/RO, Porto Velho/RO, Humaitd/AM e Jaru/RO. Os
servigos de saude dispdem de uma estrutura nos polos base e nas Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAT’s), sendo a operacionalizacdo desses servicos sédo realizados pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), as quais sdo formadas pelos profissionais:
Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Cirurgido Dentista, Técnico de salude bucal,

Assistente Social, Farmacéutico, Nutricionista, Médico, Agente Indigena de Saude (AIS) e



Agente Indigena de Saneamento (AISAN), que prestam assisténcia nas aldeias (BRASIL,
2004).

O perfil epidemiologico dos povos indigenas € muito pouco conhecido, porém nos
dias atuais, devido as mudancas culturais, no perfil sécio-econdmico, no estilo de vida, a
insercdo de habitos da sociedade ndo indigena nas aldeias, a modificacdo alimentar da
populacdo, elevou-se o numero de indigenas com doencas crbnicas, quando comparado aos
anos anteriores (SINNETT et al., 1992).

Com as mudancas de estilo de vida e as facilidades do acesso as cidades, os indigenas
que ha tempos mantinham dietas tradicionais hoje se rendem aos alimentos industrializados
com as facilidades no preparo e sabor atraente mudando assim todo o contexto na sua vida
cotidiana dentre eles o sedentarismo levando a obesidade, pois as préaticas de cacar, pescar ou
plantar seus alimentos ficam em segundo plano. N&o deixando de mencionar habitos
inadequados como fumo e bebidas alcodlicas introduzidas nas aldeias (COIMBRA JR. et al.,
2005).

As doencas crbnicas nao transmissiveis de maior relevancia que ocorrem no DSEI séo:

a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus e o Cancer (Conforme graficos abaixo).

Figura 2: Prevaléncia de Hipertensdo Arterial por Polo Base do DSEI/PVH em 2013.
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Fonte: BRASIL-SIASI 2013/ DSEI Porto Velho.
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Percebe-se, na Figura 2, que no ano de 2013 foram registrados 191 Hipertensos no
DSEI/PVH e desse numero geral os pélos com o maior cadastro de Hipertensos foram os

Polos de Guajara-Mirim e Alta Floresta com 48 pacientes respectivamente.



Se comparado o nimero de Hipertensos do DSEI do ano de 2012 (161 hipertensos)
com o ano de 2013 (191 hipertensos) verificamos o aumento de 30 casos novos de hipertensos

diagnosticados neste ano.

Figura 3: Prevaléncia de Diabetes por Polo Base ano de 2013.
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Fonte: BRASIL - SIASI 2013/ DSEI Porto Velho.

Na Figura 3, observou-se que, os pélos com o maior nimero de pacientes diabéticos
no DSEI Porto Velho, sdo os pélos de Ji Parané e Guajara-Mirim.

O acompanhamento desses pacientes é feito mensalmente pela equipe de saude nas
aldeias, caso seja diagnosticado alguma alteracdo, o paciente € encaminhado a CASAI e

encaminhado a uma unidade de referéncia para investigacéo.

Figura 4: Prevaléncia de Cancer por Polo Base ano de 2013.
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Devido o crescimento dessas patologias na populacdo indigena, a equipe de salde
mensalmente realiza o monitoramento das doencas, sendo que o atendimento ao paciente
crénico ocorre através de uma rede de servicos de saude que funciona de forma integrada e
hierarquizada com complexidade crescente e articulada a rede do SUS.

O primeiro atendimento ao indigena é realizado na aldeia, através das Equipes
Multidisciplinares de Salude Indigena (EMSI), caso o paciente precise de um atendimento de
média e alta complexidade, ele é encaminhado para a CASAI ou até mesmo para um hospital
de referéncia na cidade para ser atendido (OLIVEIRA et al., 2012).

Figura 5: Fluxo de Atendimento a Populacéo Indigena.
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Devido a complexidade e as peculiaridades encontradas na saude indigena, no tocante
aos atendimentos, a coleta e a andlise das informacbes demograficas e epidemioldgicas, no
ano 2000, como parte da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos povos Indigenas, foi
criado pela FUNASA o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), que
corresponde o Unico sistema de salde que registra populacfes especificas de indigenas e tem
como objetivo o processamento e a analise das informagGes para 0 acompanhamento da salde
e saneamento nas comunidades indigenas, neste sistema sdo inseridos todas as informacoes
dos atendimentos e procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar (SOUZA et al.,
2007).

Apo0s a instalacdo da primeira versdo do SIASI, no ano 2000 os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, iniciaram a alimentacdo do SIASI em sua modalidade on-line (SIASI



Web). A partir do inicio de 2002, apds a comprovacgdo das grandes dificuldades operacionais
relacionadas a alimentacdo on-line dos dados produzidos nos DSEI, a FUNASA criou o
SIASI local, onde os dados poderiam ser digitados dentro dos Distritos, Polos Base e aldeias,

ndo necessitando o uso da internet (SOUZA et al., 2007).

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

O SIASI foi arquitetado para funcionar em mddulos, a principio foram projetados os
modulos: demogréafico, morbidade, imunizacdo, saude bucal, nutricdo, acompanhamento a
gestacdo, recursos humanos, infraestrutura e saneamento; porém os unicos modulos que foram
implantados até a versdo do SIASI 3.0, foram os modulos demografico, de morbidade e de
imunizagdo. Na primeira versdo constatava apenas 0 modulo demografico, o modulo de
morbidade foi incluido na segunda versao e a imunizagéo na terceira.

Apés diferentes anélises realizadas pela equipe da Coordenacdo de Monitoramento e
Avaliacdo da Saude Indigena, da SESAI, juntamente com o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), verificou-se a necessidade de atualizar o SIASI, devido a versdo existente
(SIASI 3.0), ndo contemplar varias informacdes dos programas preconizados pelo Ministério
da Saude e devido as diversas dificuldades operacionais enfrentadas pelos digitadores nesta
antiga versdo. A versdo antiga do Sistema durou até o ano de 2012, posteriormente foi
elaborada uma nova versdo, com a criacdo e atualizaces dos mddulos demografico,
morbidades e imunizacdo e também foram criados novos médulos como: saide da mulher
(Gestante, puerpério, Prevencdo do Céncer do Colo do Utero (PCCU), Mama e Aborto),
salde da crianca, saude bucal, vigilancia nutricional, dbitos, acGes coletivas preventivo-
educativa (BRASIL, 2013).



3 METODO

O presente trabalho configura-se como uma tecnologia de concepcdo através da
execucdo de um plano de intervengdo que proporcionou a capacitacdo dos profissionais para a
implantacdo e a utilizagdo da nova versdo do Sistema de Informacéo da Atencdo a Salde
Indigena, no Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, Rondénia.

O plano de trabalho foi dividido em trés fases (etapas). A primeira etapa foi realizada
através de um diagnostico da realidade em todos os Polos Base (Ji Parana, Jaru, Alta Floresta,
Humaita, Guajara-Mirim e Porto Velho) que executam a digitacdo de informagdes, foi
observada a estrutura, a quantidade de computadores, o funcionamento da energia elétrica e
da internet.

A segunda etapa destinou-se a realizacdo da capacitacdo sobre a nova versdo do
Sistema de Informacdo a Atencdo a saude Indigena, para equipe multidisciplinar de Salde
Indigena do DSEI Porto Velho, foram distribuido crachas para a identificacdo dos
participantes (APENDICE A).

Buscando alcancar essa perspectiva, realizamos uma capacitacao no Distrito Sanitario
Especial Indigena de Porto Velho, constituido por seis p6los bases de satde: Alta Floresta D’
Oeste/RO, Ji Parand/RO, Guajara-Mirim/RO, Porto Velho/RO, Humait&/AM e Jaru/RO e por
18 (dezoito) equipes de satde que realizam o atendimento para cerca de 60 povos, totalizando
uma populacdo de 11.239 indigenas.

Ela ocorreu dos dias 23 a 25 de Abril de 2013, conforme programacdo elaborada
(APENDICE B), com uma carga horaria de 24 horas e a participacdo de integrantes das
dezoito equipes de salde. Foram capacitados, 32 profissionais da saude indigena,
coordenadores dos Polos Base, digitadores do SIASI, as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) que integram o DSEIl de Porto Velho (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Assistentes Sociais, Odontdlogos e Nutricionistas).

O objetivo da intervencéo foi capacitar os profissionais das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, para a
utilizacdo correta do sistema SIASI 4.0, que passou por alteragdes e ganhou novas areas de
atuacdo, como saude da mulher, saude bucal e vigilancia nutricional, além de a possibilidade
de integragdo com os demais sistemas do Ministério da Saude.

A programacdo realizada baseou-se em aulas tedricas e aulas préaticas, com Varios
contetdos inseridos no sistema; Cadastro SIASI WEB e SIASI LOCAL, utiliza¢do do Cartéo

Nacional de Salde, Insercdo e relatorios dos dados de Vigilancia Alimentar, Programa de



Megadose da Vitamina A, Insercdo e relatérios do Cadastro de gestante e Pré — Natal,
Prevencédo do Cancer do Colo do Utero (PCCU) e Puerpério, Obitos, Acdes Coletivas, Salide
Bucal, Morbidades, Sinais e sintomas e Imunizacao.

A Ultima etapa foi a avaliacdo do aprendizado tedrico e pratico dos profissionais
através da Ficha de Avaliagdo da Oficina SIASI 4.0 (APENDICE C), com relacdo a nova
versdo do SIASI. Os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE D) por estar ciente das responsabilidades legais relacionadas a gestdo das
informacdes pessoais que terdo acesso dentro do sistema.

Por se tratar de um estudo de intervencéo, o projeto néo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes

sobre as situacOes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.



4 RESULTADO E ANALISE

A educacdo em servigo e as capacitagdes, ndo séo realizadas somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizacdo de cada profissional, mas sua realizacdo
ocorre prioritariamente com base nos problemas da organizagéo do trabalho, e ¢é a partir dessa
problematizacdo que se identificam as necessidades de qualificacdo, garantindo a
aplicabilidade e a relevancia dos contetidos e tecnologias estabelecidas (CECCIM, 2004).

Tendo em vista a necessidade da realizacdo da implantacdo da nova versdo do Sistema
de Informacdo da Salde Indigena, como uma problematizacdo existente, que deveria ser
realizada para ocorrer a organizacdo e a qualificacdo do trabalho dos profissionais de salde
indigena. O presente trabalho resultou na execucdo de um projeto de intervencdo para
capacitar a equipe de profissionais de saude quanto ao Sistema de Informacdo da Atencao a
Saude Indigena, do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho.

O plano de trabalho foi dividido em trés etapas: A primeira etapa foi realizada através
de um diagndstico em todos os Polos Base (Ji Parand, Jaru, Alta Floresta, Humaita, Guajara
Mirim e Porto Velho) foi observada a estrutura, a quantidade de computadores, o
funcionamento da energia elétrica e da internet. Podemos verificar que cada Polo Base possui

uma estrutura diferente com relacdo a informatizagédo, conforme Tabela 1:

Tabela 1: Estrutura de Informatizacdo dos Polos Base no DSEI Porto Velho.

Polo Base Quantidade de Funcionamento da Funcionamento da
Computadores Energia Elétrica Internet

Ji Parana 08 Sim Bom

Jaru 02 Sim Lento

Alta Floresta 03 Sim Bom

Guajara Mirim 04 Sim Lento

Porto Velho 01 Sim Otimo

Humaita 02 Sim Bom




A segunda etapa destinou-se a realizacdo da capacitagdo sobre a nova versao do
Sistema de Informacdo a Atencdo a saude Indigena, para equipe multidisciplinar de Salde
Indigena do DSEI Porto Velho.

Buscando alcancar essa perspectiva, realizamos uma capacitacdo no Distrito Sanitario
Especial Indigena de Porto Velho, constituido por seis pdlos bases de satde: Alta Floresta D’
Oeste/RO, Ji Parand/RO, Guajara-Mirim/RO, Porto Velho/RO, Humaitd&/AM e Jaru/RO e por
18 equipes de saude que realizam o atendimento para cerca de 60 povos, totalizando uma
populacéo de 11.239 indigenas.

Entretanto o fluxo de dados e a arquitetura do sistema permanecem com a alimentagéo
realizada de forma descentralizada no distrito e polos bases, nas aldeias ndo sdo realizadas a
digitacGes devido a necessidade de estruturas fisicas como: energia elétrica, computadores e

outros.

O objetivo da intervengéo foi capacitar os profissionais das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, para a
utilizacdo correta do sistema SIASI 4.0, que passou por alteracfes e ganhou novas areas de
atuacdo, como saude da mulher, saide bucal e vigilancia nutricional, além de a possibilidade
de integracdo com os demais sistemas do Ministério da Saude.

A programacao realizada baseou-se em aulas tedricas e aulas praticas, com varios
conteddos inseridos no sistema; Cadastro SIASI WEB e SIASI LOCAL, utilizacdo do Cartdo
Nacional de Saude, Insercdo e relatorios dos dados de Vigilancia Alimentar, Programa de
Megadose da Vitamina A, Insercdo e relatérios do Cadastro de gestante e Pré — Natal,
Prevencédo do Cancer do colo do Gtero (PCCU) e Puerpério, Obitos, Ac¢des Coletivas, Salide
Bucal, Morbidades, Sinais e sintomas e Imunizacao.

A ultima etapa foi a avaliacdo do aprendizado tedrico e préatico dos profissionais com
relacdo a nova versdo do SIASI e apos o termino da capacitagdo os profissionais assinaram o
termo de compromisso por estar ciente das responsabilidades legais relacionadas a gestdo das
informac0des pessoais que terdo acesso dentro do sistema.

Essa préatica serviu como estratégia de validacdo final e de estruturacdo e divulgacédo
da implantagdo definitiva da nova versdo do sistema SIASI. Para isto, foram convidados
profissionais experientes na area, membros do proprio SESAI/Porto Velho, para a capacitacao
naquelas areas de dominio relativo do Sistema SIASI, estendeu-se o convite as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, para que pudessem agregar novos saberes, adaptados a

nova versao do sistema SIASI.



A capacitacdo ocorreu dos dias 23 a 25 de Abril de 2013, com uma carga horéria de 24
horas e a participagdo de integrantes das 18 equipes de salde. Foram capacitados, 32
profissionais da saude indigena, coordenadores dos Polos Base, digitadores do SIASI, as
Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena que integram o DSEI de Porto Velho.
Apresentando 0 numero de profissionais capacitados por profissdes: 17 Enfermeiros, seis
Odontdlogos, quatro Nutricionistas, trés Assistentes Sociais e dois Técnicos de Enfermagem,

conforme Figura 6.

Figura 6: Profissionais capacitados por P6los Base no DSEI Porto Velho.

B Enfermeiros

m Téc. de Enfermagem

Colaboradores

Assis. Sociais

B Odontélogos

B Nutricionitas

Avaliando o quantitativo profissional capacitado por polo base DSEI/Porto Velho,
podemos observar conforme a figura 6, que o pdlo base com o maior nimero de profissionais
capacitados foi o0 pélo de Porto Velho, o qual pertence ao mesmo municipio de localizagdo do
DSEI/Porto Velho. Seguido sucessivamente pelo polo de Ji Paran&/RO o qual foram
capacitados cinco profissionais, acompanhado pelos polos de base de Jaru/RO e Humaitad/AM
apresentando quatro participantes e por ultimo os polos de Alta Floresta/RO e Guajara

Mirim/RO com trés profissionais capacitados.



Observou-se apds o termino da capacitacdo tedrica e pratica houve uma evolucao do
entendimento do sistema para os profissionais habilitados para a operacionalizacdo do
sistema, os processos de trabalho nos polos bases DSEI/RO. Também foram discutidos com
essa nova versao, a melhora dos fluxos de dados, fluxo de documentagdes, estruturacdo de
formularios de preenchimentos, facilidade e agilidade no uso da interface do Sistema. Com a
implantacdo do novo Sistema SIASI 4.0 o Distrito Sanitério Especial Indigena de Porto Velho
elaborou um processo licitatorio para aquisicdo de vinte e cinco novos computadores e quinze

impressoras para suprir a necessidade dos pélos bases e do distrito.

Figura 7: Foto da Capacitacdo SIASI 4.0 no DSEI Porto Velho.
N sdogimscns e




5 CONSIDERACOES FINAIS

O decurso da Educacdo Permanente para os profissionais da salde indigena impde
uma série de metas e desafios que precisam ser aprimorados para que se torne possivel
capacitar os mesmos. E de fundamental importancia inseri-la na rotina de trabalho, dentro da
carga horaria de cada trabalhador, considerando-se que a maioria dos profissionais labora em
cidade ou aldeias de dificil acesso. Desta forma diminuem as possibilidades dos profissionais
se ausentarem na capacitagdo e garante que 0s que necessitam qualificar-se estejam

efetivamente presentes.

Conclui-se ap6s o termino da capacitagdo teorica e pratica do Sistema de informacéo
da Atencdo a Saude Indigena, houve uma evolucdo do entendimento do sistema para 0s
profissionais habilitados para a operacionalizacdo e os processos de trabalho nos polos bases
do DSEI/RO.

Com esta capacitacdo e implantacdo do novo Sistema SIASI 4.0 o Distrito Sanitario
Especial Indigena de Porto Velho elaborou um processo licitatorio para aquisicdo de vinte e
cinco novos computadores e quinze impressoras para suprir a sua necessidade e a dos polos

bases.
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APENDICES

APENDICE A - CRACHA OFICINA

a

OFICINA
SIASI 4.0
VITAMINA A




APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DA OFICINA SIASI 4.0.

_$

SALDE INDIGENA

SECRETARIA ESPECIAL SAUDE INDIGENA — SESAI/MS
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDI'GENA — DSEI PORTO VELHO/RO
SISTEMA DE INFORMACAO DA SAUDE INDIGENA - SIASI

FICHA DE AVALIACAO DA OFICINA SIASI 4.0

PERIODO: 23 a 25 de Abril de 2013.
LOCAL: Auditorio DSEI Porto Velho.

Prezado (a) Participante,

O preenchimento da ficha de avaliagdo é importante para que possamos avaliar o processo de
capacitacdo e a Situacdo do SIASI 4.0 e planejar préximas Oficinas.

AVALIACAO DO EVENTO

OTIMO BOM REGULAR FRACO
8-10 6-7 4-5 1-3

Importancia do conteddo para utilizar como
profissinal.

Interacéo entre participantes e palestrantes.

Cumprimento dos horéarios estabelecidos na
programagcdo pelos palestrantes.

Instalagdo Fisica, Equipamentos (Data Show,
computadores).

Organizagdo Geral do Evento.

Atendimento dos Objetivos Esperados.

Conhecimentos Adquiridos.

AUTO AVALIACAO

A dindmica do evento promoveu minha participag&o.

Os conteudos abordados foram pertinentes para meu
aprendizado.

O objetivo da Oficina foi explicado com clareza

MEDOTOLOGIA APLICADA

A maneira de como foi apresentado a Oficina foi com
clareza suficiente para meu aprendizado.

O material didatico utilizado serviu para meu
aprendizado.




1) Sugestdes Pontos Positivos do SIASI 4.0 e Programa da Vitamina A:

2) Sugestdes Pontos Negativos do SIASI 4.0 e Programa da vitamina A:

3) Sugestdes para Melhorias do SIASI 4.0 e Programa da Vitamina A:

COMISSAO ORGANIZADORA



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
Esplanada dos Ministérios Bloco G, 42 andar - Gabinete
70.058-900 - Brasilia-DF

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Pelo presente e de acordo com o Memorando Circular 03/2012 SESAI/MS/DGSI/CGMASI/DMSI,

eu, , inscrito (a) no
CPF sob 0 n® ocupante do cargo/emprego de
: lotada no polo de

do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, localizado na

Rua n° , Bairro , assumo 0s

seguintes compromissos:

1) Enquanto multiplicador, capacitar todos os profissionais do polo no qual pertenco
do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, para a alimentacdo e
utilizacdo da versdo 4.0 do Sistema de Informacdes da Atencdo a Salde Indigena —
SIASI e do Programa de Megadose de Vitamina A.

2) Respeitar planejamento de implantacdo da nova versao do SIASI;

3) Enviar o relatorio final do processo de capacitacdo e do processo de implantagcdo
do Sistema até o dia 30 de abril de 2013.

4) Enviar todas as informagdes do SIASI, SISVAN e Vitamina A, mensalmente ao

Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho.

Porto Velho, 25 de Abril de 2013.

ASSINATURA



APENDICE B — FOLDER DE PROGRAMAGAO.

APRESENTACAO \

A Oficina SIASI 4.0 e da Implantagdo do Programa de
Vitamina A do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto
Velho / RO, é uma agédo planejada e elaborada no Plano
Distrital 2012-2015 da Salde Indigena, sendo a
atualizacdo do SIASI, uma das metas prioritarias do
Planejamento estratégico nimero 8, preconizado pela
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI / MS.

A necessidade de se desenvolver um sistema de
informacdo especifica para os Povos Indigenas foi
apontada na primeira Conferéncia Nacional de Protecao a
Salde do indio, realizada no ano de 1986. No ano 2000,
como parte da Politica Nacional de Atencdo & Saude dos
povos Indigenas foi criado o Sistema de Informacdo da
Atencgdo a Saude Indigena (SIASI), que tinha como objetivo
0 processamento e a andlise das informacdes para o
acompanhamento da salde das comunidades indigenas.
Esta versdo do Sistema durou até o ano de 2012, onde a
equipe Multiprofissional da Coordenagé@o de Monitoramento
e Avaliagdo da Saude Indigena (CGMASI), juntamente com
o DATASUS, elaborou a nova versdo 4.0, que sera
implantada neste ano.

O Programa de Suplementacdo da Vitamina A, foi
aprovado pela Portaria n® 729/GM em treze de Maio de
2005, que tem por objetivo controlar essa deficiéncia
nutricional mediante a suplementacdo com Megadose de
vitamina A, em criangas de seis a cinqlienta e nove meses
de idade e puérperas no pés-parto e para que se inicie este
programa no DSEI Porto Velho, seréa realizada a Oficina
dos profissionais da Equipe Multidisciplinar para
operacionalizagdo do Programa, de acordo com as

orientagbes especificadas no Manual de Condutas Gerais

do Programa definido pela area técnica da politica de

alimentagéo e nutricao;
PROGRAMACAO

23/04/2013 Terca - Feira

+ 08:00 - 08:30: Credenciamento e entrega do Material;
+ 08:30 - 8:45: Abertura do Treinamento;

+ 08:45 - 09:00: Apresentacdo geral do SIASI 4.0;

+ 09:00 - 10:00: Cadastro SIASI WEB (Priscila Souza);
Cartdo Nacional de Saude (Soraia Cristina Tavares);

+ 10:00 —10:15: Intervalo;

+ 10:15-11:00: Cadastro SIASI LOCAL;
+ 11:00 —12:00: Pratica do cadastro de usuério no SIASI;

+ 12:00 - 14:00: Almogo;

+ 14:00 — 14:30: Apresentacdo da Insercdo dos dados de
Vigilancia Alimentar. (Daiane Cristina R. de Oliveira);

+ 14:30 - 15:00: Pratica da Insercdo dos dados de
Vigilancia Alimentar;

4+ 15:00 — 16:00: Treinamento SISVAN;
+ 16:00 — 16-15: Intervalo;
+ 16:15 - 18:00: Programa da Vitamina A.

+ 18:00: Encerramento das Atividades Diarias.
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24/04/2013 Quarta - Feira

£ 08:00 — 09:00: Apresentacdo do Cadastro de
gestante e Pré — Natal (Keila Montini Reginato);

+ 09:00 - 09:30: Apresentacdo da Insercdo dos
dados PCCU e Puerpério (Keila Montini Reginato);

4+ 09:30 - 10:15: Apresentacdo da Inser¢do dos
Obitos (Priscila Barbosa de Souza);

+ 10:15-10:30: Intervalo;

+ ’10:30 — 11:00: Relatério de Gestante, PCCU e
Obitos;

+ 11:00 - 12:00: Pratica do Sistema (Gestante,
PCCU e Obitos);

+ 12:00 - 14:00: Almogo;

£ 14:00 — 15:00: Apresentacdo da Insercdo dos
dados e Ac¢bes Coletivas (Priscila Barbosa de
Souza);

4+ 15:00 — 15:30: Apresentacdo dos dados de Saude
Bucal (Gilmara de Lima Sales);

4+ 15:30 — 16:00: AcgOes Coletivas de Saude Bucal,

+ 16:00 — 16-15: Intervalo;

+ 16:15 — 17:00: Relatérios das Agbes Coletivas e
Saude Bucal;

+ 17:00 — 18:00: Prética do Sistema;

4+ 18:00: Encerramento das Atividades Diarias.



25/04/2013 Quinta - Feira

4+ 08:00 — 09:00: Apresentacdo da Insercdo dos dados
de Morbidade; (Priscila Souza e Aline Mota)

4+ 09:00 — 09:30: Apresentacéo da Insercao dos dados
de Sinais e Sintomas; (Keila M. Reginato e Aline
Mota)

4+ 09:30 — 10:00: Relatério dos dados de Morbidade e
Sinais e Sintomas;

+ 10:15 - 10:30: Intervalo;

4+ 10:30 — 11:00: Prética da Inser¢do dos dados de
Morbidade e Sinais e Sintomas;

+ 11:00 - 12:00: Apresentagdo do Cadastro de
Imunizacéo; (Priscila Souza e lone da Silva Santos)

4+ 12:00 - 14:00: Almoco;

4+ 14:00 - 14:30: Apresentagdo do Cadastro de
Imunizacéo; (Priscila Souza e lone da Silva Santos)

4+ 14:30 - 15:00: Relatdrio dos dados de Imunizacao;

4+ 15:00 — 15:30: Préatica da Inser¢do dos dados de
Imunizacéo;

4+ 15:30 — 15-45: Intervalo;
4+ 15:45 — 17:30: Formularios e Monitoramento da

Plano Distrital (Aline Mota, lone Santos, Soraia
Tavares)

+ 17:30 — 18:00: Avaliacdo do Treinamento do SIASI

e Vitamina A.

+ 18:00: Encerramento da Oficina.

e

SAIDE INDIGENA

REALIZACAO

DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(DIASI)

DSEI PORTO VELHO-RO

SESAI/MS

PALESTRANTES

Aline Mota Cordeiro Prado
Daiane Cristina R. de Oliveira
Gilmara de Lima Sales
lone da Silva Santos

Keila Montini Reginato

Priscila B. de Souza Cardoso

Soraia Cristina Tavares

-

SAILIDE INDIGENA

OFICINA SIASI 4.0 E
PROGRAMA DA VITAMINA A

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

DE PORTO VELHO/RO

LOCAL

AUDITORIO DSEI PORTO VELHO
Rua dos Festejos, 167 - Bairro Costa e Silva.

PERIODO

23 A 25 DE ABRIL DE 2013
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